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Reversible Ischemia-Like Electrocardiographical Changes After Adjuvant Radiotherapy To The Left
Chest Wall In A Diabetic Breast Cancer Patient (

SUMMARY
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Meme kanseri sebebiyle mastektomi yapýldýktan sonra sol göðüs duvarýna adjuvan radyoterapi alan bir diyabetik
olguda iskemi ile uyumlu geçici elektrokardiyografi bulgularý gözlenmiþtir. Radyoterapi alanýnda cildi eritemli,
hiperemik ve hassas olan olgunun göðüs aðrýsý olmamýþtýr. Bununla birlikte diyabetik bir bayanda atipik bir tablo
ihtimali dikkate alýnarak, koroner anjiyografi ile kardiyak iskemi ekarte edilmiþtir.
Göðüs duvarý yanýklarý sonrasýnda iskemi ile uyumlu elektrokardiyografik deðiþiklikler geliþebilmektedir. Bu
olguda da sebebin radyoterapinin göðüs duvarýndaki yakýcý etkisi olduðu düþünülmüþtür. Literatürde sol göðüs
duvarýna uygulanan radyoterapinin geç kardiyak etkileri araþtýrýlmýþ olmakla birlikte erken ve geçici etkiler
yeterince irdelenmemiþtir. Radyoterapi sonrasý erken dönemde geliþen elektrokardiyografik deðiþikliklerin
tanýmlanmasý amacýyla kliniðimizde prospektif bir çalýþma baþlatýlmýþtýr.

Meme kanseri, radyoterapi, kardiyotoksisite, elektrokardiyografi, koroner arter hastalýðý.

Ischemia-like electrocardiographical changes were observed in a diabetic case who had received adjuvant
radiotherapy to the left chest wall after mastectomy. The skin on the radiotherapy field was erythemateus,
hyperemic and tender on palpation, and the patient did not have chest pain. The possibility of an atypical
presentation of cardiac disease in a diabetic woman was investigated and cardiac ischemia was excluded by
coronary angiography.
Ischemia-like electrocardiographical changes have been observed after burns of the chest wall. In this case also,
the etiology was thought to be related with the burn effect of the radiotherapy on the chest wall. Although the late
cardiac effects of the radiotherapy on the left chest wall were reported in the literature, the early and reversible
effects were not sufficiently studied. We started a prospective study in our clinic to evaluate the early
electrocardiographical changes after radiotherapy.

Breast cancer, radiotherapy, burn, toxic effects, cardiotoxicity, electrocardiography, coronary artery
disease.

A Case Report)

Meme kanseri sigara içmeyen kadýnýn en sýk cilt
dýþý neoplazmýdýr. Erken evrelerde kür elde etmenin
mümkün olduðu bu hastalýðýn tedavisinde cerrahi,
kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve hormonal
tedaviler kullanýlýr. Erken evre meme kanserinde
operasyon sonrasýnda hastalýðýn lokal ve bölgesel
yinelenme insidansýný azaltmak amacýyla adjuvan RT
uygulanmaktadýr. Bu tedavi yönteminin toksisitesinin
genellikle seyrek ve hafif derecede olduðu
bildirilmiþtir. Bu makalede adjuvan RT'nin göðüs
duvarýna olan yakýcý etkisine ikincil, göðüs aðrýsý
olmaksýzýn geçici bir süre iskemi olarak
yorumlanabilecek elektrokardiyografi (EKG)
bulgularý geliþen bir diyabetik opere meme kanseri
olgusu sunulmaktadýr. Yaptýðýmýz literatür
araþtýrmasýna göre RT'nin geç kardiak toksisitesi
araþtýrýlmýþolmakla birlikte, kardiyovasküler sistem ü
zerine olabilecek direk veya indirek akut etkileri
yeterince irdelenmemiþtir.

Erken evre meme kanseri nedeniyle opere edilen
49 yaþýndaki tip II diabetes mellitus (DM) tanýlý olgu
adjuvan RT sonrasý medikal onkoloji kliniðine
baþvurdu. Hastanýn sol göðüs duvarýna toplam 50 Gy,
bölgesel lenfatiklere de toplam 46 Gy dozunda yüksek
enerjili foton dalgalarý ile RT uygulanmýþtý. Olgunun
fizik muayenesinde RT gören sol göðüs duvarý ve
aksilla cildi eritemli ve hiperemik olup yüzeyel
palpasyonla hassasiyet göstermekteydi. Operasyon
önce ve sonrasýnda elde edilen EKG'leri tamamen
normal özellikte olan olgunun, tipik veya atipik
anjinal aðrýsý mevcut deðildi. Ancak kardiyotoksitesi
olan KT ajanlarý ile tedavisi planlandýðý için EKG
istendi. EKG'de T dalgalarý D1 ve V6'da izoelektrik
ancak, aVL ve V1 ile V5 arasýnda negatif olup ön
duvar iskemisi düþündürmekteydi (Þekil 1). Olgunun
serum kardiyak enzim (CK-MB, sGOT ve LDH-L)
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düzeyleri normal sýnýrlarda bulundu. Transtorasik ve
doppler ekokardiyografik incelemelerde minimal
mitral and trikuspid yetersizliði dýþýnda patolojik
bulgu gözlenmedi. Kardiyak ejeksiyon fraksiyonu
%70 olarak rapor edildi. Efor testi suboptimal olan
olgunun anjiyografi ile koroner arterlerinin tamamen
normal olduðu belirlendi. Bu araþtýrmalarýn ardýndan
has taya 4 kür adjuvan doxorubic ine ve
cyclophosphamide içeren kombinasyon KT'si
komplikasyonsuz olarak uygulandý. Klinik izlemde
iskemi benzeri EKG deðiþiklikleri gerileyen olgunun
4. kür sonundaki EKG'si tamamen normal ve RT
öncesi elde bulunan EKG'lerinden farksýz olarak
deðerlendirildi (Þekil 1).

Göðüs duvarý yanýklarý sonrasýnda EKG
deðiþiklikleri olabildiði rapor edilmiþtir. Meme
kanserinde adjuvan RT'de kullanýlan modern cihazlar
ve yeni uygulama teknikleri kalp ve akciðerler gibi
vital organlar üzerindeki toksisiteyi minimuma
indirmiþtir. Bununla birlikte RT cilt ve cilt altý
dokularda yakýcý etki gösterebilmektedir. Bu tablonun
þiddetinde radyoduyarlýk açýsýndan bireyler
arasýndaki heterojenite de rol oynamaktadýr. Sunulan
olgunun göðüs duvarýnda geliþmiþ olan eritem,
hiperemi ve cilt hassasiyeti dikkate alýndýðýnda RT'nin
yakýcý etkisinden söz edilebilir. Diyabetik ve sol
mastektomili olan olguda koroner arter hastalýðý
(KAH) altýn standart olarak kabul edilen koroner
anjiyografi ile ekarte edilmiþtir. Bu da tanýmlanan geç
ici EKG deðiþikliklerinin RT'nin göðüs duvarýndaki
anatomik yapýlar üzerine olan yakýcý etkisi ile iliþkili
olabileceðini düþündürmektedir.

Olguda elde edilen EKG bulgularý sonrasý
öncelikle KAH ekarte edilmeye çalýþýlmýþtýr. KAH
halen geliþmiþ ülkelerde en önemli morbidite ve
morta l i te sebebidi r. Hasta l ýð ýn ins idansý
p o s t m e n a p o z a l k a d ý n l a r d a e r k e k l e r l e
eþitlenmektedir. DM her iki cins için de KAH'nýn
güçlü risk faktörlerinden biridir. Kadýnlarda KAH'nýn
klinik prezantasyonu erkeklerden önemli farklýlýklar

taþýyabilmektedir. KAH kadýnlarda daha sýk olarak
egzersiz dýþý göðüs aðrýsý; farklý lokalizasyonlarda
(çene, kollar, omuz, sýrt ve epigastrik bölge gibi)
aðrýlar ve dispne, çarpýntý ve pre-senkop gibi anjina
eþdeðeri atipik semptomlarla belirebilmektedir.
DM'un varlýðý da tabloyu daha kompleks hale
getirebilmektedir. Sunulan olgu postmenapozal ve
diyabetiktir. Bu sebeple KAH varlýðýnda aðrý
olmamasý beklenebilir.

Literatürde meme kanserinde adjuvan RT'nin
kardiyovasküler sistem üzerinde olabilecek erken
etkileri konusunda yeterli bilgi yoktur. RT'nin deðiþik
terapöt ik uygulamalarda çeþi t l i kardiyak
komplikasyonlara sebep olduðu bildirilmiþse de
adjuvan tedavi gören meme kanseri hastalarýnda EKG
paterni üzer ine olabi lecek erken etki ler
incelenmemiþtir. Gustavsson ve arkadaþlarý
kontrollü bir çalýþmada RT gören erken evre sol meme
kanserli 34 hastayý incelemiþtir. Bu hastalarla RT
görmeyen kontrol grubu arasýnda geç kardiyak etkiler
anlamlý farklýlýk göstermemiþtir, ancak RT grubunda
daha fazla anormal kardiyovasküler bulgular ve EKG
deðiþiklikleri eðilimi olduðu rapor edilmiþtir.

Her ne kadar preoperatif EKG bir rutinse de bu
tetkik genellikle adjuvan tedaviler esnasýnda hastanýn
kardiyak yakýnmalarý olmadýkça veya kardiyotoksik
b i r i l a ç u y g u l a n m a y a c a k i s e r u t i n d e
tekrarlanmamaktadýr. Sunulan hastanýn postoperatif
dönemde yakýnmasý olmamýþ, ancak RT'nin sonunda
incelenen EKG'si iskemi ile uyumlu olabilecek
deðiþiklikler göstermiþtir. Koroner anjiyografi bu
hastada ön duvar iskemisi tablosu yaratabilecek
boyuttaki KAH'ný ekarte etmiþtir. Böylece EKG
deðiþikliklerinin RT'nin göðüs duvarýndaki anatomik
yapýlar üzerindeki etkisiyle iliþkili olabileceði
düþünülmüþtür. Bu konuda kliniðimizde bir prospektif
çalýþma baþlatýlarak sol taraf meme kanserinde
adjuvan RT'nin EKG ve kardiyovasküler sistem
üzerinde olabilecek potansiyel geçici etkilerinin
belirlenmesi planlanmýþtýr.

Þekil 1. Radyoterapi sonrasýnda erken (üstte) ve geç (altta)
dönemde elde edilen EKG’lerden V3, V4 ve V5
derivasyonu örnekleri.
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